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Abstrak 
Angka kematian bayi dan balita yang tinggi di Indonesia menyebabkan 
turunnya derajat kesehatan masyarakat. Penyebab angka kematian yang 
tinggi adalah morbiditas yang tinggi. Morbiditas merupakan masalah 
kesehatan penting terutama bagi anak-anak di bawah 5 tahun karena pada 
masa ini sistem imun anak dibentuk. Imunisasi merupakan upaya 
memberikan kekebalan tubuh pada bayi dan anak untuk mencegah 
penyakit tertentu sehingga anak tidak mudah terkena infeksi yang akan 
berpengaruh terhadap status gizinya. Tujuan dari penelitian ini adalah 
untuk mengetahui pengaruh imunisasi terhadap tingkat morbiditas dan 
status gizi (IMT/U) pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Polokarto 
Sukoharjo. Jenis penelitian adalah penelitian descriptive observational 
dengan rancangan cross sectional. Jumlah sampel adalah 34 batita dengan 
pengambilan sampel menggunakan simple random sampling. 
Pengumpulan data imunisasi dan tingkat morbiditas (lama diare dan lama 
ISPA) dilakukan dengan wawancara menggunakan kuesioner, data status 
gizi menggunakan pengukuran antropometri. Analisis statistik yang 
digunakan adalah uji Independent t-test untuk variabel status gizi (IMT/U) 
dan Mann Whitney untuk variabel tingkat morbiditas. Hasil analisis 
bivariat menunjukkan tidak adanya pengaruh yang signifikan antara 
imunisasi terhadap lama diare (p=0,062), imunisasi terhadap lama ISPA 
(p=0,289) dan imunisasi terhadap status gizi (p= 0,305) pada balita dengan 
imunisasi lengkap dan tidak lengkap. Kesimpulan penelitian adalah tidak 
terdapat pengaruh yang bermakna antara imunisasi dengan tingkat 
morbiditas dan status gizi (IMT/U).  
 
Kata Kunci: imunisasi, tingkat morbiditas, status gizi, IMT/U 
 
Abstract 
The high of infant and toddlers mortality in Indonesia causes decreasing 
degrees of public health. Highest cause of mortality is the high of 
morbidity. Morbidity is an important health problem especially for children 
under 5 years old because in this age the immune is not fully formed. 
Immunization is an effort to give the immune system towards infant and 
children to prevent a specific disease as of not be susceptible of infection 
which will affect the nutritional status. The purpose of this research is to 
determine the effect of immunization on morbidity and nutritional status 
(BMI/A) in infants in the working area of Puskesmas Polokarto, Sukoharjo.  
The type of research is an observational descriptive research using cross 
sectional design. Numbers of samples are 34 toddlers which recruited 
using simple random sampling. The data collection of immunization and 
morbidity (days of diarrhea and acute respiratory infection) were obtained 
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by interview using questionnaires, data of nutritional status were obtained 
by anthropometric measurements. Independent t-test was used to analyze 
the nutritional status (BMI/A) variable and Mann Whitney was used to 
analyze the morbidity variable. Result of the bivariate analysis shows that 
there are no significant immunization effect on days of diarrhea (p=0,062), 
immunization effect on days of ARI (p=0,289) and immunization effect on 
nutritional status (p=0,305) in infants with complete and incomplete 
immunization. The conclusion of this research is there are no significant 
effect of immunization with morbidity and nutritional status (BMI/A). 
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1. PENDAHULUAN 
Angka kematian bayi dan balita yang tinggi di Indonesia menyebabkan 
turunnya derajat kesehatan masyarakat. Penyebab angka kematian yang tinggi 
adalah morbiditas yang tinggi. Morbiditas atau angka kesakitan merupakan 
masalah kesehatan penting terutama bagi anak-anak di bawah 5 tahun karena 
rentang terserang penyakit. (Magdarina, 2010 dalam Hardi, et al, 2012).  
Masalah ini mencerminkan perlunya keikutsertaan pemerintah di tingkat 
nasional untuk mendukung dan mempertahankan pengawasan program 
imunisasi di Indonesia (Ranuh, 2001). Ibrahim (1991, dalam Reza 2006) 
mengatakan bila imunisasi dasar dilaksanakan dengan lengkap dan teratur 
makan imunisasi dapat mengurangi angka kesakitan dan kematian balita sekitar 
80-95%. Imunisasi dasar yang tidak lengkap, maksimum hanya dapat 
memberikan perlindungan 25-40%. Sedangkan anak yang sama sekali tidak 
diimunisasi tingkat kekebalannya akan lebih rendah lagi. Penyakit infeksi yang 
sering diderita oleh anak balita umumnya adalah diare, radang tenggorokan dan 
infeksi saluran pernapasan akut (ISPA). ISPA dan diare terjadi pada anak balita 
karena sistem pertahanan tubuh yang rendah (Berek, et al, 2006 dalam Hidayat, 
et al, 2008).  
Diare merupakan suatu sebutan untuk buang air besar yang 
konsistensinya cair, baik berampas sedikit maupun banyak yang terjadi lebih 
dari tiga kali dalam 24 jam. Diare masih merupakan salah satu penyebab utama 
morbiditas dan mortalitas anak di negara yang sedang berkembang. Sebagian 
besar diare akut disebabkan oleh infeksi (Mansyah, 2005). ISPA merupakan 
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salah satu penyakit menular yang meliputi infeksi saluran pernapasan akut 
bagian atas dan infeksi saluran pernapasan akut bagian bawah (Suryanto, 2003). 
Kejadian ISPA lebih banyak terjadi di negara berkembang dibandingkan 
negara maju. Penyakit infeksi seperti ISPA dan pneumonia menjadi penyebab 
utama kematian balita (59%) (WHO, 2013 dalam Damanik, et al, 2014).  
Upaya yang dilakukan pemerintah untuk terus menekan angka kematian 
bayi dan balita serta menghindari terjadinya sakit adalah dengan mengeluarkan 
Program Imunisasi Nasional yang dikenal sebagai Pengembangan Program 
Imunisasi (PPI). Program imunisasi dasar lengkap yang telah dilakukan pada 
kenyataannya tidak seluruhnya berhasil dan masih banyak bayi atau balita yang 
status kelengkapan imunisasinya belum lengkap. Imunisasi membantu anak 
terhindar dari penyakit yang ganas, dengan reaksi antigen-antibodi ini tubuh 
anak memberikan reaksi perlawanan terhadap benda-benda asing dari luar 
tubuh seperti kuman, virus, racun dan bahkan bahan kimia yang merusak tubuh 
sehingga anak tidak mudah terkena infeksi yang akan berpengaruh terhadap 
status gizinya. Kurangnya asupan zat gizi akibat nafsu makan yang turun dan 
adanya penyakit secara langsung mempengaruhi status gizi anak balita 
(Supariasa, et al, 2001). Menurut Chandra (dalam Noviyanti, 2010), restriksi 
energi akan menurunkan sitokinin dan meningkatkan respon poliferasi sel T 
sedangkan defisiensi protein akan menurunkan sirkulasi IgG. Kurang energi 
protein (KEP) berat akan menurunkan sistem imun humoral.  
Hasil data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sukoharjo, 
pada bulan Januari-Juni 2015 cakupan imunisasi lengkap di wilayah kerja 
Puskesmas Polokarto dengan jumlah sasaran bayi 1814 masih rendah. Cakupan 
imunisasi BCG adalah 41,3%, Polio 1 39,1%, DPT/HB-Hib1 43,6%, Polio 2 
38,7%, DPT/HB-Hib (2) 41,2%, Polio 3 41,2%, DPT/HB-Hib(3) 42,1%, Polio 
(4) 42,5 % dan Campak 44,9 %. Berdasarkan data di atas penulis ingin 
melakukan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui pengaruh imunisasi 
terhadap tingkat morbiditas dan status gizi (IMT/U) pada anak batita di 





Jenis penelitian ini adalah Deskriptif Observasional dengan rancangan 
studi cross sectional. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 25 April – 7 Mei 
2016, dilaksanakan di desa Mranggen, Sukoharjo. Populasi dalam penelitian ini 
adalah seluruh balita yang bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas 
Polokarto. Jumlah sampel diperoleh 34 responden, dengan menggunakan cara 
simple random sampling. Variabel dalam penelitian ini meliputi variabel bebas 
yaitu imunisasi dan variabel terikat yaitu tingkat morbiditas dan status gizi 
(IMT/U). Instrumen yang digunakan pada penelitian ini yaitu form 
karakteristik responden, form status imunisasi, form lama kejadian diare dan 
form tingkat morbiditas. Alat yang digunakan adalah microtoice dan timbangan 
injak. Analisis bivariat menggunakan uji Independent t-test dan Mann Whitney 
dengan α = 0,05 dan tingkat kepercayaan 95%. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN  
3.1. Gambaran Umum Puskesmas 
Puskesmas Polokarto merupakan puskesmas yang terletak di Desa 
Mranggen, Kecamatan Polokarto, Kabupaten Sukoharjo, Propinsi Jawa 
Tengah dengan batas wilayah sebelah utara dengan Kecamatan 
Mojolaban dan Kabupaten Karanganyar, sebelah selatan berbatasan 
dengan Kecamatan Bendosari, sebelah barat dengan Kecamatan Grogol 
dan sebelah timur dengan Kabupaten Karanganyar. Wilayah kerja 
Puskesmas Polokarto mencakup 17 desa. 
 
3.2. Karakteristik Responden 
Data karakteristik responden penelitian ini untuk mengetahui 
distribusi dari usia batita, jenis kelamin batita, usia ibu, tingkat 












n % n % 
Usia balita 
a. 1-2 tahun 













Total 17 100 17 100 















Total 17 100 17 100 
 
Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan bahwa distribusi tertinggi usia 
batita adalah 2 – 3 tahun pada kelompok imunisasi lengkap dan imunisasi 
tidak lengkap. Distribusi jenis kelamin batita tertinggi adalah laki-laki 
pada masing-masing kelompok sebesar 58,82%. 
 






n % n % 
Usia Ibu 
a. < 20 tahun 
b. 21-35 tahun 

















Total 17 100 17 100 
Tingkat Pendidikan 
a. Pendidikan Dasar 
b. Pendidikan Menengah 

















Total 17 100 17 100 
Pekerjaan 








































Total 17 100 17 100 
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Berdasarkan Tabel 2, menunjukkan bahwa distribusi usia ibu 
tertinggi pada tiap kelompok adalah usia 21-35 tahun. Distribusi tingkat 
pendidikan ibu tertinggi adalah pendidikan dasar sebesar 58,9% pada 
kelompok imunisasi lengkap dan 41,2% pada kelompok imunisasi tidak 
lengkap. Karakteristik berdasarkan pekerjaan, distribusi tertinggi adalah 
lain-lain (penjahit dan buruh) pada kelompok imunisasi lengkap sebesar 
52,9% dan ibu rumah tangga sebesar 35,3% pada kelompok imunisasi 
tidak lengkap. Distribusi jumlah paritas tertinggi pada tiap kelompok 
adalah ≤2.  
 
3.3. Analisis Univariat 
Analisis univariat untuk mengetahui distribusi lama diare, lama 
ISPA dan status gizi berdasarkan IMT/U 
. 
Tabel 3.  
Distribusi Lama Diare 
Lama Kejadian Diare Imunisasi Lengkap Imunisasi Tidak 
Lengkap 





















Total 17 100 17 100 
 
Berdasarkan Tabel 3, dari 17 sampel batita pada kelompok 
imunisasi lengkap hanya ada 1 batita yang mengalami diare selama 2 hari 
(5,9%), sementara pada kelompok imunisasi tidak lengkap sebagian 
besar lama diare yang dialami batita adalah 3 hari (17,6%). 
 
Tabel 4. 
 Distribusi Lama ISPA 
Lama Gejala ISPA Imunisasi Lengkap Imunisasi Tidak 
Lengkap 











































15 hari 1 5,9 5 29,4 
Total 17 100 17 100 
 
Berdasarkan Tabel 4 menunjukkan pada kelompok batita imunisasi 
lengkap pernah mengalami ISPA paling banyak selama 7 hari (35,3%), 
sedangkan pada kelompok imunisasi tidak lengkap pernah mengalami 
ISPA paling banyak selama 15 hari (29,4%). 
 
Tabel 5.  
Distribusi Status Gizi (IMT/U) 
Status Gizi Imunisasi Lengkap Imunisasi Tidak 
Lengkap 





















Total 17 100 17 100 
 
Berdasarkan Tabel 5, hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 17 
batita dengan status imunisasi lengkap terdapat 11,8% batita memiliki 
status gizi sangat kurus, sedangkan pada kelompok imunisasi tidak 
lengkap terdapat 29,4% batita berstatus gizi kurus.  
 
3.4. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat untuk mengetahui pengaruh imunisasi terhadap 
tingkat morbiditas dan status gizi (IMT/U) pada balita. 
 
Tabel 6.  




















Berdasarkan Tabel 6, diketahui bahwa rata-rata lama diare yang 
diderita batita kelompok imunisasi lengkap lebih kecil jika dibandingkan 
dengan kelompok imunisasi tidak lengkap (0,12<0,88). Hasil analisis uji 
beda Mann Whitney didapatkan nilai p=0,062 maka tidak ada perbedaan 
lama diare antara batita dengan imunisasi lengkap dan tidak lengkap. 
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Perbedaan jumlah kejadian diare yang tidak signifikan antara kelompok 
batita dengan imuniasi lengkap dan tidak lengkap dalam penelitian ini 
karena diare tidak hanya disebabkan oleh status imuniasi.  Diare dapat 
disebabkan oleh beberapa faktor lainnya, salah satunya adalah higiene 
yang buruk, baik higiene perorangan maupun higiene lingkungan.  
Higiene perorangan atau kebersihan diri adalah upaya seseorang dalam 
memelihara kebersihan dan kesehatan dirinya untuk memperoleh 
kesejahteraan fisik dan psikologis (Iqbal, 2008).  
  




















Berdasarkan Tabel 7, dihasilakan rata-rata lama ISPA batita 
imunisasi lengkap adalah 7,29, sedangkan pada batita imunisasi tidak 
lengkap adalah 9,05. Hasil uji Mann Whitney  diperoleh tingkat 
signifikasi 0,289, maka tidak ada perbedaan lama ISPA antara batita 
dengan imunisasi lengkap dan tidak lengkap. Meskipun dalam penelitian 
ini secara statistik tidak ada perbedaan lama ISPA berdasarkan status 
imunisasi, tetapi keduanya memperlihatkan perbedaan rata-rata yang 
berarti masih menunjukkan adanya perbedaan lama hari sakit. Angka 
rata-rata ini menunjukkan bahwa lama ISPA pada batita dengan 
imunisasi lengkap lebih singkat jika dibandingkan dengan lama ISPA 
batita imunisasi tidak lengkap.  
Hal ini menunjukkan bahwa batita dengan imunisasi dasar lengkap 
juga memiliki risiko yang sama untuk terkena ISPA. Penyebab terjadinya 
ISPA adalah adanya paparan dari virus maupun bakteri milsanya bakteri 
dari genus streptococcus, haemophylus, staphylococcus, dan 
pneumococcus, dan jenis virus influenza, parainfluenza serta rhinovirus. 
ISPA yang terjadi pada batita tidak langsung dipengaruhi oleh imunisasi 
dasar lengkap, walaupun pemberian imunisasi dasar lengkap bertujuan 
untuk memberikan dan meningkatkan daya tahan tubuh (Layuk, et al, 
2008). Selain imunisasi lengkap, faktor risiko yang meningkatkan 
kejadian ISPA antara lain adalah faktor intrinsik meliputi usia, gizi 
kurang, BBLR pemberian ASI tidak adekuat dan defisiensi vitamin A, 
dan faktor ekstrinsik yaitu polusi udara, kepadaran tempat tinggal, 
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anggota keluarga yang merokok, anggota keluarga yang menderita ISPA 
dan sosial ekonomi (Yuwono, 2008). 
 
Tabel 8.  
Analisis Perbedaan Status Gizi (IMT/U) 



















Berdasarkan Tabel 8, nilai rata-rata Z-score status gizi IMT/U pada 
kelompok imunisasi lengkap sebesar -0,65 sedangkan kelompok 
imunisasi tidak lengkap adalah -1,19. Angka ini menunjukkan bahwa 
status gizi IMT/U pada balita imunisasi lengkap cenderung lebih baik 
daripada kelompok imunisasi tidak lengkap. Hasil uji beda Independent 
sample t-test diperoleh tingkat signifikansi (p-value) 0,305, maka tidak 
ada perbedaan status gizi (IMT/U) berdasarkan status imunisasi di 
wilayah kerja Puskesmas Polokarto Sukoharjo.  
Walaupun dalam penelitian ini secara statistik tidak ada perbedaan 
status gizi IMT/U berdasarkan status imunisasi, tetapi keduanya 
memperlihatkan perbedaan rata-rata yang berarti masih menunjukkan 
adanya perbedaan status gizi antara kelompok batita imunisasi lengkap 
dengan kelompok batita imunisasi tidak lengkap. Status gizi dipengaruhi 
secara langsung oleh asupan makan dan penyakit infeksi (Supariasa, 
2001). Imunisasi merupakan domain yang sangat penting untuk memiliki 
status gizi yang baik. Imunisasi yang lengkap akan menghasilkan status 
gizi yang baik (Vindriana, et al, 2012). Hal ini karena penyakit infeksi 
dan fungsi kekebalan tubuh saling berhubungan erat satu sama lain, dan 
pada akhirnya akan mempengaruhi status gizi. Pada penelitian Abedi dan 
Srivastava (2012), didapatkan anak usia 1 – 5 tahun yang memiliki status 
imunisasi lengkap menunjukkan status gizi yang lebih baik daripada yang 
tidak diimunisasi lengkap. Penelitian case control di Bangladesh juga 
menemukan bahwa anak dengan imunisasi tidak lengkap 2 kali lebih 
berisiko mengalami stunting, berat badan kurang dan gizi kurang 
dibandingkan dengan anak yang diimunisasi lengkap (Chowdhury, et al, 







Dari hasil penelitian yang telah dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas 
Polokarto Kabupaten Sukoharjo dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan 
yang bermakna antara status imunisasi pada batita dengan tingkat morbiditas 
dan status gizi (IMT/U).  
 
DAFTAR PUSTAKA 
Abedi, A.J, J.P. Srivastava. 2012. The Effect of Vaccination on Nutritional Status 
of Pre-school Children in Rural and Urban Lucknow. Aligarh Muslim University. 
India. J. Acad. Indus. Res. Vol. 1(4) September 2012  
Chakraborty, P. 2011. Determinants of Nutritional Status in Children Under 5 
Years in India: A Multilevel Approach. University of Georgia. Athens. 
Dissertation.  
Damanik, Putri. 2014. Hubungan Status Gizi, Pemberian ASI Eksklusif, Status 
Imunisasi Dasar dengan Kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada 
Anak Usia 12-24 Bulan di Wilayah Kerja Puskesmas Glugur Darat Kota Medan. 
Universitas Sumatera Utara. Medan.Skripsi. 
Hardi, A.R., Masni, Rahma. 2012. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kejadian 
Diare Pada Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Baranglompo Kecamatan Ujung 
Tanah Tahun 2012. Universitas Hassanudin Makasar. Sulawesi Selatan. Artikel 
Publikasi. 
Hidayat, T., Noviati F. 2008. Hubungan Sanitasi Lingkungan, Morbiditas dan 
Status Gizi Balita di Indonesia. 
http://ejournal.litbang.depkes.go.id/index.php/pgm/article/view/310   
Iqbal, W. 2008. Buku Ajar Kebutuhan Dasar Manusia. EGC. Jakarta.  
Layuk, RR., Nur Nasry Noer, Wahududdin. 2008. Faktor-faktor yang 
Berhubungan dengan Kejadian ISPA pada Balita di Lembang Batu Sura. 
Universitas Hassanudin. Makasar. Artikel Publikasi. 
Manysah, B. 2005. Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Diare pada 
Balita di Desa Sigayam Wilayah Kerja Puskesmas Wonotunggal Kabupaten 
Batang. Universitas Diponegoro. Semarang. Artikel Publikasi. 
Noviyanti, R.D., Dwi Sarbini. 2010. Hubungan Status Gizi dengan Status 
Imunitas Anak Balita di RW VII Kelurahan Sewu, Kecamatan Jebres, Kota 
Surakarta. Universitas Muhammadiyah Surakart. Surakarta. Skripsi.  
11 
 
Reza, 2006. Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Status Imunisasi Dasar 
pada Anak di Puskesmas Pauh Kota Padang Tahun 2006. Universitas Indonesia. 
Depok. Skripsi. 
Supariasa, IDN., Bakri B., dan Fajar I. 2001. Penilaian Status Gizi. Jakarta: 
Penerbit Buku Kedokteran EGC 
Suryanto, Mila Wulandari. 2003. Hubungan Sanitasi Rumah, Perilaku Penduduk 
dan Faktor Intern Anak Balita dengan Tingkat Kejadian ISPA pada Anak Balita : 
Studi Di Desa Sidomulyo Kecamatan Buduran Kabupaten Sidoarjo. Universitas 
Airlangga. Surabaya. Jurnal Kesehatan Lingkungan, Vol. 2, No.1, Juli 2005 : 43 - 
52 
Vindriana, V. Abdul Kadir, M. Askar. 2012. Hubungan Kelengkapan Imunisasi 
dengan Status Gizi pada Balita Usia 1-5 Tahun di Kelurahan Watonea Wilayah 
Kerja Puskesmas Katobu Kabupaten Muna. STIKES Nani Hassanudin Makasar. 
Sulawesi Selatan. Skripsi. 
Yuwono, T.A. 2008. Faktor-faktor Lingkungan Fisik Rumah yang Berhubungan 
dengan Kejadian Pneumonia pada Anak Balita di Wilayah Kerja Puskesmas 
Kawunganten Kabupaten Cilacap. Universitas Diponegoro. Semarang. Tesis. 
 
